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La obesidad es una enfermedad que se ha constituido en la enfermedad de este siglo y 
por su trascendencia en la carga de morbilidad y mortalidad de la población a nivel 
mundial es un problema de salud pública que no sólo afecta a la población adulta sino 
también y con gran preocupación a la población infantil.  
 
Para su desarrollo se configuran varios aspectos, existen en la literatura datos acerca de 
diversos factores de riesgo que influyen en el desarrollo de la obesidad en la población 
pediátrica; señalándose factores sociales, económicos, estilos de vida entre otros como 
la educación materna, lactancia materna, obesidad materna, peso al nacer, estatus 
socioeconómico, tiempo de ocio (ver televisión, videojuegos, internet), ejercicio físico, 
que son factores que también están relacionados. 
 
La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES Continua 2004-2008) es una 
encuesta  que para el Perú se constituye en una fuente importante de datos para el 
estudio poblacional y para el presente periodo de estudio además de datos sobre la salud 
materno infantil se obtuvieron datos  antropométricos de madres y niños  lo cual nos 
brinda la oportunidad de determinar la prevalencia de esta enfermedad en nuestro país 
dándonos un panorama real de dicho problema. 
 
Por lo antes señalado el presente estudio se motiva por dos aspectos: el primero el 
aumento de la prevalencia de obesidad infantil y el segundo el contar con una 
información extensa brindada por la ENDES que nos permite analizar  ciertos factores 
asociados a la génesis de este problema y así plantear estrategias para la disminución de 












PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO 
 
1.1. Formulación del Problema    
¿el peso al nacer, la lactancia materna, el control de niño sano (control de 
crecimiento), el grado de instrucción materna, el nivel socioeconómico (Índice 
de riqueza o bienestar) y la obesidad materna son factores asociados a obesidad 
en los niños evaluados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 
CONTINUA 2004 - 2008?    
 
1.2. Planteamiento del Problema    
La  obesidad es una enfermedad compleja y en los últimos años su prevalencia 
ha ido en aumento tanto en la población adulta como en la pediátrica. Dicha 
tendencia se ha visto manifiesta en niños y adolescentes en los últimos 30 años 
revelándose en diversos estudios epidemiológicos de los continentes en el 
Mundo, particularmente en Europa, las Américas, África del Norte y Este Medio 
y en Estados Unidos donde durante las dos décadas pasadas la prevalencia de 
sobrepeso se ha duplicado entre niños y adolescentes. De acuerdo con la 
Organización Mundial de la Salud se calcula que existe 1 billón de adultos con 
sobrepeso y al menos 315 millones son clínicamente obesos y la International 
Obesity Task Force estima que 22 millones de niños por debajo de 5 años en el 
mundo son obesos.   
Para el  Perú la prevalencia de obesidad infantil en pre-escolares según datos de 
la Organización Mundial de la Salud es de 4%, sin embargo; un estudio peruano 
encuentra que la prevalencia de sobrepeso y obesidad según nivel 
socioeconómico oscila entre 3 y 28% según departamento analizado, reflejando 
que pueden alcanzar cifras más altas que la desnutrición crónica. 
Dada su complejidad existen diversos factores que lo influencian; se señala a la 
predisposición genética, determinantes  metabólicos, neuroendocrinos y estilo de 
vida como los factores más contribuyentes a su aparición; mencionándose 
también a los factores como historia familiar de obesidad, grado de instrucción 
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materna, obesidad materna, peso al nacer, práctica de lactancia materna, sexo y 
nivel socio económico como otros factores importantes en  su desarrollo. 
 
Por otro lado, existe en nuestro país la denominada Encuesta Demográfica y de 
Salud Familiar (ENDES Continua) la cual por su naturaleza es una fuente 
importante de datos que en su presente versión nos brinda además información 
antropométrica de madres y niños dando el marco para la determinación de la 
prevalencia de obesidad en la población infantil peruana específicamente en los 
menores de 5 años, permitiendo además poder pesquisar algunos factores como 
los mencionados anteriormente relacionados con el desarrollo de la obesidad. 
 
Es en ese sentido que, la obesidad por muchos motivos es  en este momento un 
problema que tiene que llamar la atención en su análisis pues en nuestro país se 
configura, sobre todo para la población pediátrica; en un problema que se suma a 
los por tiempo conocidos y tratados problemas infecciosos y que además nos 
permite dar una mirada al otro extremo del problema nacional como es la 
desnutrición crónica.  Es así que el determinar la prevalencia de sobrepeso y 
obesidad y cuáles son los factores asociados en niños menores de 5 años 
evaluados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 
CONTINUA 2004 – 2008 se convierte en el objetivo principal del presente 
estudio. 
   
1.3. Delimitación de Objetivos     
   1.2.1. Objetivos        
• Determinar la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 
años evaluados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 
CONTINUA 2004 – 2008 
• Determinar los factores asociados a obesidad en niños menores de 5 años 
evaluados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 




1.4. Justificación e importancia del estudio    
 
Las cifras de prevalencia de enfermedades no transmisibles se han incrementado 
y se irán incrementando en el futuro principalmente por tres razones: el 
incremento de los factores de riesgo como el tabaco, obesidad, dieta inadecuada, 
hipercolesterolemia, sedentarismo, consumo de alcohol, etc. En ese sentido el 
panorama actual nos muestra un incremento de la prevalencia del sobrepeso y la 
obesidad no sólo en la población adulta sino también en la población pediátrica 
convirtiéndose a su vez en un factor que predispone en su momento y en el 
futuro al desarrollo de otras patologías.   
 
En antaño la obesidad era considerada un problema relacionado con la población 
adulta empero las estadísticas nos muestran la necesidad de ver el problema en 
una población como la pediátrica, vulnerable no sólo a enfermedades 
transmisibles y principalmente infecciosas sino también a aquellas no 
infecciosas como la obesidad que como vemos se inicia a edades tempranas.  
Dicho incremento en la prevalencia se ve influenciado por diversos factores 
entre los cuales podemos señalar a los sociales, económicos, estilos de vida entre 
otros; así la literatura menciona la educación materna, lactancia materna, 
obesidad materna, peso al nacer, estatus socioeconómico, tiempo de ocio (ver 
televisión, videojuegos, internet), ejercicio físico, etc. como factores 
estrechamente relacionados y que en su mayoría son susceptibles de ser 
mejorados o corregidos brindándonos una posibilidad de intervención. 
 
La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar se constituye en un instrumento 
que por su naturaleza y trascendencia es una fuente de datos importante de 
análisis a nivel poblacional y nacional para nuestro país y siendo la obesidad un 
problema de salud pública, el determinar cuales son los factores de riesgo 
asociados al desarrollo de sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años 
evaluados en la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar ENDES 
CONTINUA 2004 – 2008 se convierte en el propósito de investigación del 
presente estudio lo cual  permitirá plantear intervenciones dirigidas a tales 
factores para la prevención de la enfermedad de este siglo: la obesidad, así como 
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proponer la inclusión de nuevas interrogantes en dichas encuestas para el análisis 




































2.1. Marco Teórico   
El sobrepeso se define como el peso corporal mayor en relación con la talla1 y la 
obesidad como la excesiva cantidad de grasa corporal.  
 
Para definir sobrepeso y obesidad se utilizan métodos antropométricos2 como la 
relación entre peso y talla  y el  Índice de Masa Corporal. 
 
La relación peso actual con el peso ideal para la talla de un niño de la misma 
edad por cien y es la medida más comúnmente usada. 
  
Se considera Sobrepeso si esa relación es mayor de 110% y Obesidad cuando la 
relación peso/talla está por encima del 120%.  
 
Otro método también utilizado es el Índice de masa corporal (IMC) o de 
Quetelet definido como el peso en kilogramos entre la talla en metros al 
cuadrado. Así se define sobrepeso cuando el IMC se ubica entre Percentil 85 y 
Percentil 95 y obesidad cuando  el IMC es Mayor del Percentil 95 según Tablas 
del National Center for Health Statistics (NCHS 2000). 
 
El IMC no mide la grasa corporal directamente, pero diversos investigadores3 
han mostrado correlación del IMC y medidas directas de grasa corporal y puede 
ser considerado una alternativa a las medidas directas de grasa corporal. Siendo 
además un método sencillo y poco costoso se constituye en una herramienta útil 
para la realización de screening o despistaje. 
 
Recientemente, se ha recomendado también incorporar mediciones de peso/talla 
y de circunferencia de cintura usando los puntajes Z estimados según los 
estándares de crecimiento OMS 2006; definiéndose obesidad general como Z 
P/T ó Z IMC/E ≥+ 2DE y sobrepeso + 1 a + 2DE4. La relación peso/talla se 
considera una medida específica para el diagnóstico de obesidad, debido a que la 
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correlación con el porcentaje de grasa corporal es de 0,71 y con la grasa corporal 
total, de 0,95. 
 
La obesidad es una enfermedad compleja y existen diversos factores que lo 
influencian; así la literatura señala a la predisposición genética, determinantes  
metabólicos, neuroendocrinos y estilo de vida como los factores más 
contribuyentes a su aparición; también se señala que otros factores como historia 
familiar de obesidad, sexo y nivel socio económico son importantes en  su 
desarrollo. 
 
Debido al aumento de la obesidad en el mundo, la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la ha declarado como “epidemia mundial”, acuñándose un nuevo 
término, la “Globesidad”, para describir este aumento del sobrepeso y de la 
obesidad en la población mundial, tanto en población infantil como en adultos.  
 
De acuerdo con la OMS se calcula que existe 1 billón de adultos con sobrepeso y 
al menos 315 millones son clínicamente obesos6-9.  La prevalencia de obesos en 
las Américas es de 20,9% (109 millones de personas), en Europa la prevalencia 
es de 16,7% (106,5 millones de personas), la prevalencia en los países del 
Mediterráneo del Este es de 10% (24,9 millones de personas) y a nivel Mundial 
la prevalencia de población obesa es de 8,9% es decir, unos 315 millones de 
personas6-9.   
 
Tener el conocimiento de estas cifras es importante dado que existen evidencias 
que muestran que tener sobrepeso u obesidad en la infancia aumenta el riesgo de 
obesidad en la edad adulta y a medida que aumenta la edad de presentación de la 
obesidad su fuerza como predictora de obesidad en edades posteriores se ve 
incrementada, independientemente de la presencia o no de obesidad en los 
padres. Si un niño es obeso a los 6 años la posibilidad de ser obeso de adulto es 
aproximadamente 25%  y a los 12 años la posibilidad es del 75%. Después de la 
infancia las niñas son más afectadas que los varones pero durante la 
adolescencia esto se invierte2. Si bien se considera que el sexo es un factor 
relacionado genéticamente y que existe una predisposición en las mujeres a tener 
sobrepeso en todas las edades10. 
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La International Obesity Task Force estima que 22 millones de niños por debajo 
de 5 años en el mundo son obesos6-9.  La prevalencia de la obesidad va en 
aumento y la tendencia de obesidad en niños y adolescentes se ha puesto de 
manifiesto en los últimos 30 años en diversos estudios epidemiológicos de los 5 
continentes en el Mundo6-9, particularmente en Europa, las Américas, África del 
Norte y Este Medio11. En los Estados Unidos, es la segunda causa de mortalidad 
prevenible tras el tabaco9. 
 
Así tenemos que en Europa se reporta que el Sobrepeso y la Obesidad para los 
niños entre los 7 y 11 años de edad, oscila entre 12% y 35%, siendo los Países 
Bajos los de más bajo porcentaje y Malta el de más alto porcentaje, para los 
niños entre los 13 y 17 años los porcentajes oscilan entre 8% y 35%, siendo en 
este caso Eslovaquia el país con más bajo porcentaje y Grecia el país con más 
alto porcentaje12. 
 
En los Estados Unidos se reporta el sobrepeso y obesidad, agrupando a los niños 
con sobrepeso como aquellos que están sobre el percentil 85, y para la Obesidad 
a aquellos que están sobre el percentil 95, y a su vez clasificados según grupos 
raciales, tenemos que niños entre 6 y 11 años, de raza negra tienen sobrepeso 
35,9% y obesidad de 19%, sendos resultados  para hispanos de 39,3% y 23,7%, 
y para caucásicos de 26,2% y 11,8%; entre niños de 12 a 19 años de raza negra 
se reporta 40,4% con sobrepeso y 23,6% son obesos, sendos resultados para 
hispanos 43,8% y 23,4%, y para caucásicos de 26,5% y 12,7%13. 
 
Durante las dos décadas pasadas la prevalencia de sobrepeso se ha duplicado 
entre niños y adolescentes en EEUU.  De acuerdo al estudio nacional de  salud y 
nutrición de 1999 al 2000 aproximadamente 30% de adolescentes tienen 
sobrepeso o están en riesgo de sobrepeso (IMC >percentil 85 para edad y 
sexo)14, siendo el periodo de adolescencia tardía y adultez temprana de particular 
importancia en el mantenimiento de un peso saludable15.  De acuerdo a la Center 
Disease Control (CDC),  en el año 2000, el 15.5% de los niños americanos de 12 
a 19 años tiene sobrepeso. En niños de 6 a 11 años el porcentaje es del 15.3%, 
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más del triple de las cifras obtenidas en un generación anterior. Para niños 
afroamericanos y mexicanos, las cifras son del 25% y 27% respectivamente.  
 
Actualmente, en las Américas uno de cada 10 niños es obeso y se estima que 
para el 2010 esta cifra habrá aumentado a 1 de cada 7 niños4. Según las fuentes 
de información16 correspondiente a encuestas nacionales realizadas en América 
Latina y la base de datos que publica la OMS  que reúne información de 160 
países y  tiene como universo el 94,1% de la población menor de cinco años del 
continente se reporta  que de los 12 países de América Latina que tenían 
información completa de sobrepeso y obesidad, algo más de un tercio supera el 
20% en ambas situaciones, destacándose la alta frecuencia encontrada en niños 
bolivianos, peruanos y chilenos, observando los menores niveles en los países 
centroamericanos. Con respecto a la obesidad, los valores promedios indican que 
es ligeramente superior al 4,5% siendo los niños chilenos los que presentan las 
mayores tasas con 7,8%. 
 
La prevalencia de obesidad infantil en pre-escolares según datos de la OMS para 
el Perú es de 4%8, sin embargo; un estudio peruano encuentra que la prevalencia 
de sobrepeso y obesidad en Cerro de Pasco es de 12% y 3%; en Arequipa de 
23% y 6%; y en Lima, en nivel socioeconómico bajo 16% y 15%, y en nivel 
socioeconómico alto de 25% y 28% respectivamente, reflejando que pueden 
alcanzar cifras más altas que la desnutrición crónica13. 
 
Asimismo si tenemos en cuenta el Sexo, debemos añadir que la prevalencia de 
sobrepeso y obesidad es más alta entre el sexo masculino, y que las cifras son 
más altas respecto a las niñas8. 
 
La complejidad de esta enfermedad se vislumbra además en la morbilidad 
asociada que los niños obesos pueden presentar, incluyendo una valoración de 
factores de riesgo cardíacos, problemas ortopédicos relacionados con su peso, 
desórdenes de piel y secuelas psiquiátricos potenciales17. 
 
Asimismo, diversos estudios que han evaluado la mortalidad y morbilidad a 
largo plazo en relación al estado ponderal en la infancia y adolescencia, han 
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mostrado que la obesidad infantojuvenil se asocia a un exceso de mortalidad en 
la edad adulta. Los efectos adversos a largo plazo de la obesidad infantil ya están 
en la actualidad bien establecidos y demuestran que está fuertemente asociada 
con la presencia y agregación de factores de riesgo cardiovascular que persisten 
en la edad adulta, lo cual se reflejará en el futuro en un aumento de la morbilidad 
cardiovascular, a medida que estas generaciones de niños obesos se conviertan 
en adultos6-9,18. 
 
La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) es una encuesta que se 
realiza en el marco del programa mundial de las Encuestas de Demografía y 
Salud. La ENDES Continua 2004-2005 constituye la continuación de la 
Encuesta Mundial de la Fecundidad en 1977-78 y la Encuesta de Prevalencia de 
Anticonceptivos en 1981.  En esta oportunidad, la ENDES Continua 2004-2007, 
además de la información sobre la salud reproductiva y materno-infantil 
proporciona información sobre tratamiento y prevalencia de las enfermedades 
diarreicas, las infecciones respiratorias, la vacunación, el conocimiento y 
actitudes hacia el SIDA, la accesibilidad a los servicios de salud materno-infantil 
gubernamentales y/o privados, información antropométrica y niveles de 




Existen en la literatura datos acerca de diversos factores de riesgo que influyen 
en el desarrollo de la obesidad en la población pediátrica, así en el estudio 
realizado por Loaiza y Atalah19 titulado Factores de riesgo de obesidad en 
escolares de primer año básico de Punta Arenas cuyo objetivo fue el determinar 
la prevalencia de obesidad en escolares de Punta Arenas y los principales 
factores de riesgo asociados.  Dicho estudio fue realizado en una población de 
361 escolares donde se determinó el IMC y se aplicó una encuesta al escolar y su 
familia sobre variables biosociales, actividad física y consumo alimentario, 
encontrándose que la prevalencia de obesidad fue 23,8% y de sobrepeso 22% 
además que los escolares ven en promedio 3,0 ± 1,7 horas de TV/día y sólo 
practican actividad física extra programática 0,7 ± 1,4 horas/semana y que la 
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alimentación es poco saludable. Los análisis multivariados demostraron mayor 
riesgo de obesidad con un IMC materno > o = 25 (OR 2,8 IC 1,6-5,0), edad 
materna < 25 o > o = 40 años (OR 2,0 IC 1,2-3,3), > 4 horas/día frente a TV (OR 
1,7 IC 1,0-2,9) y tener 1 hermano o ser hijo único (OR 1,8 IC 1,1-3,1). 
 
En el estudio de Hernández B. y col20 titulado Factores asociados con sobrepeso 
y obesidad en niños mexicanos de edad escolar: resultados de la Encuesta 
Nacional de Nutrición 1999, cuyo objetivo fue el de documentar las prevalencias 
de sobrepeso y obesidad en niños mexicanos en edad escolar (5 a 11 años de 
edad) obtenidas de la Encuesta Nacional de Nutrición 1999 (ENN-1999) donde 
se  evaluaron el Índice de Masa Corporal en 10 901 niños y se evaluaron las 
variables sociodemográficas a través de un cuestionario aplicado a la madre del 
niño. Se encontró que la prevalencia nacional de sobrepeso y obesidad fue de 
19.5%. Las prevalencias más altas se encontraron en la Ciudad de México 
(26.6%) y en la región norte (25.6%). Al ajustar por región, zona rural o urbana, 
sexo, escolaridad de la madre, nivel socioeconómico, edad e indigenismo, los 
mayores riesgos de sobrepeso y obesidad se encontraron en niñas; el riesgo de 
obesidad y sobrepeso se asoció positivamente con la escolaridad de la madre, 
con el nivel socioeconómico y con la edad de los escolares. Se concluyó que el 
sobrepeso y obesidad son problemas de salud de alta prevalencia en niños en 
edad escolar en México, especialmente en niñas, y se asocia positivamente con 
el nivel socioeconómico, la edad de los escolares y la escolaridad de las madres.  
 
Reilly et al.21 en Early life risk factors for obesity in childhood: cohort study 
cuyo objetivo fue el identificar los factores de riesgo en edad temprana (< 3 
años) para la obesidad en los niños en el Reino Unido.  Se evaluaron a 8234 
niños de 7 años donde los resultados revelaron que 8 de 25 posibles factores 
fueron asociados al riesgo de obesidad en la niñez, entre ellos se mencionan a la 
obesidad paterna (ambos padres:  OR ajustado 10.44, 95% intervalo de 
confianza 5.11 a 21.32), IMC o adiposidad redundante al inicio de la vida ( 43 
meses ) (15.00, 5.32 a 42.30), más de 8 horas de ver televisión por semana a la 
edad de 3 años (1.55, 1.13 a 2.12), Crecimiento rápido “catch-up growth”  (2.60, 
1.09 a 6.16), medida de la desviación estándar del peso a los 8 meses (3.13, 1.43 
to 6.85) y 18 meses (2.65, 1.25 a 5.59); ganancia de peso en el primer año (1.06, 
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1.02 a 1.10 por incremento de 100 g); peso al nacer, por 100 g (1.05, 1.03 a 
1.07); y corto (< 10.5 horas) de sueño a los 3 años (1.45, 1.10 a 1.89).   
Lamerz A, et al.22 en el estudio titulado Social class, parental education, and 
obesity prevalence in a study of six-year-old children in Germany cuyo objetivo 
fue determinar la asociación entre el estatus socioeconómico (educación paterna, 
ocupación, ingresos, tamaño familiar, padre o madre soltero y localización y 
tamaño de la residencia familiar) y obesidad infantil.  Se realizó una entrevista a 
1979 padres midiéndose además el índice de masa corporal de los niños 
definiéndose a los casos a aquellos niños con IMC >o igual de 85 percentil y 
controles a aquellos quienes tenían IMC entre el 40 y 60 percentil.  Se identificó 
que la educación paterna fue el indicador más fuertemente asociada con la 
obesidad infantil, se encontró además una fuerte relación entre la clase social y 
obesidad, niños de menor clase social  tuvieron tres veces mayor riesgo de 
desarrollar obesidad que niños de mayor clase social (OR: 3.29, CI: 1.92-5.63). 
Asimismo el análisis realizado por Murasko J. confirma que el Estatus 
socioeconómico de la  familia está inversamente relacionada con la obesidad 
infantil23. 
 
Tene CE et al.24  en el estudio El peso elevado al nacer como factor de riesgo 
para obesidad infantil cuyo objetivo fue el de Investigar la asociación entre el 
peso elevado al nacer (PEN) y la obesidad infantil (OI). Se realizó un diseño 
Casos y controles. El factor de riesgo fue peso elevado al nacer (PEN) que se 
definió como mayor de 3,900 g.  Los resultado revelaron que no hubo diferencia 
significativa entre casos (n= 59) y controles (n=263) en género, edad, estatura y 
peso al nacer. Hubo diferencia respecto al peso actual (35.5 ± 8 vs 25.2 ± 5 kg, 
p<0.001), índice de masa corporal (22.1 ± 4 vs 16.2 ± 2 kg/m2, p< 0.001) y 
espesor de pliegues subcutáneos entre casos y controles, respectivamente. Veinte 
casos (33%) y 44 controles (17%) tuvieron PEN. El PEN se asoció a OI [OR: 
2.55; (IC 95% 1.4-4.8); p= 0.003). La ausencia de PEN se asoció a menor riesgo 
de OI [OR: 0.79; (IC 95% 0.7-0.9); p= 0.003] concluyendo que el peso elevado 
al nacer es un factor de riesgo para obesidad infantil. Asimismo, Zhang X. et al25  
encontraron que los altos niveles de peso al nacer, definida como > 3000g, era 
un fuerte predictor para el sobrepeso y obesidad entre los niños chinos de 3-6 
 15
años. El OR de tener sobrepeso u obesidad durante la infancia aumento de 
manera significativa cuando el peso al nacer son 3000-3499 g (OR 1.58, IC 95% 
1.33-1.88), 3500 -3999 g (OR 2.09, IC 95% 1,76-2,49), y más de 4000 g (OR 
3.14, IC 95% 2.60-3.79). 
Weyermann M, et al.26 realizaron el estudio Duration of breastfeeding and risk 
of verweight in childhood: a prospective birth cohort study from Germany en el 
año 2006, se obtuvo información del índice de masa corporal a los 2 años de 
seguimiento de 855 niños (80%) de 1066 niños incluidos en el estudio base.  Se 
encontró que 72 niños (8.4%) tuvieron sobrepeso y (2.8%) tuvieron sobrepeso 
severo. 76 niños (8.9%)  no recibieron nunca lactancia materna, 533 niños 
(62.3%) recibieron lactancia materna hasta los 6 meses y 322 niños (37.7%) 
recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses.  Comparado niños 
quienes recibieron lactancia materna por los menos 3 meses, con los niños 
quienes recibieron lactancia materna hasta los 6 meses el OR ajustado para 
sobrepeso fue 0.4 (95% CI, 0.2-0.8).  Cuando se consideró el tiempo de lactancia 
materna exclusiva,  el OR ajustado para el sobrepeso fue de 0.8 (95% CI 0.4; 
1.5) en niños quienes recibieron lactancia materna exclusiva hasta los 3 meses 
pero menos de 6 meses y 0.4 (95% CI 0.2; 0.9) en niños quienes recibieron 
lactancia materna exclusiva hasta los 6 meses comparado con niños quienes 
recibieron lactancia materna exclusiva menos de 3 meses. Los resultados 
trajeron a la luz la importancia de lactancia materna prolongada para la 
prevención de sobrepeso en los niños.  
Gillman MW, et al.27 en el estudio Risk of overweight among adolescents who 
were breastfed as infants cuyo objetivo fue el examinar el desarrollo de 
sobrepeso en la adolescencia asociado con el tipo de lactancia infantil (lactancia 
materna vs lactancia artificial) y su  duración, examinaron 8186 niñas y 7155 
niños, entre 9 y 14 años, quienes participaron en  the Growing Up Today Study, 
un estudio cohorte sobre dieta, actividad y crecimiento. El sobrepeso se definió 
como un IMC mayor del 95 percentil para la edad y sexo. Los resultados 
mostraron que en los 6 primeros meses de vida 9553 sujetos (62%) recibieron 
solo o mayormente lactancia materna y 4744 (31%) recibieron solo o 
mayormente lactancia artificial (fórmula).  Un total de 7186 sujetos (48%) 
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recibieron lactancia materna hasta los 7 meses mientras que 4613 (31%) 
recibieron lactancia materna hasta los 3 meses o menos.  A la edad de 9 a 14 
años, 404 niñas (5%) y 635 niños (9%) tuvieron sobrepeso.  Los sujetos quienes 
tuvieron solo o mayormente lactancia materna comparado con los que recibieron 
solo o mayormente lactancia artificial, el OR para sobrepeso fue 0.78 (95% CI, 
0.66-0.91 luego de ajustarlo a la edad, sexo, madurez sexual, gasto de energía, 
tiempo de ver televisión, actividad física, IMC materna y otras variables 
sociales, económicas y estilos de vida.  Comparado sujetos quienes recibieron 
lactancia materna por 3 meses o menos con quienes tuvieron lactancia materna 
hasta los 7 meses el OR ajustado para desarrollar sobrepeso fue de 0.80 (95% 
CI, 0.67-0.96).  Se concluyó que niños quienes recibieron lactancia materna más 
que lactancia artificial (fórmula) o quienes recibieron lactancia materna por 
mayor tiempo tienen menos riesgo a desarrollar sobrepeso en la pubertad y 
adolescencia. Por otro lado, Adair S. et al28 en su revisión concluye que lactancia 
materna ofrece una protección débil a moderado contra la obesidad, con las 
relaciones dosis-respuesta que indica una disminución de el riesgo de obesidad 
con una mayor duración de la lactancia materna. 
 
Rennie K. et al29 en Behavioural determinants of obesity sugiere que la obesidad 
de los padres es un fuerte predictor de aumento de peso excesivo en los niños, lo 
que refleja no sólo una predisposición genética a aumentar de peso, sino también 
los efectos ambientales coincidiendo con Kanda A. et al30,Tabacchi G. et al31, 
Garipagaoglu M. et al32 y Kosti R. et al33 en que la presencia de uno o ambos 
padres con sobrepeso representa un mayor riesgo de obesidad en sus hijos. Así, 
Fuentes-Afflick E. et a34 en su estudio encontró que el sobrepeso infantil se 
asoció a la obesidad materna (OR 3.71, IC del 95% 1.40 - 9.84). 
 
Hancox RJ, Poulton R.35 en el estudio Watching television is associated with 
childhood obesity: but is it clinically important? cuyo objetivo fue el de estudiar 
el impacto del tiempo de ver televisión durante la infancia y la adolescencia y el 
índice de masa corporal (IMC) a la edad de 15 años. La cohorte de estudio fue 
examinada desde el nacimiento y cada 2 años desde los 3 a 15 años. 1037 
individuos fueron examinados a los 3 años. A los15 años, 976 (95% de la 
cohorte) continuaron participando, se calculó su IMC y el tiempo de ver 
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televisión a la semana entrevistando a los padres cuando los participantes tenían 
en 5 y 11 años y a los propios participantes cuando ellos tenían entre 13 y 15 
años. Se encontró que el sobrepeso en todas las edades tuvo asociación 
significativa con el promedio de horas de ver televisión para esas edades siendo 
mayor la asociación en niñas que niños la cual permanece significativa luego del 
ajuste con el IMC de los padres y el nivel socioeconómico. Se concluyó que el 





























MATERIALES Y MÉTODOS 
 
3.1.   Tipo y diseño general de estudio  
 Estudio analítico transversal.  
 
3.2.   Población de Estudio 
Los niños menores de 5 años, hijos de madres entre 15 a 49 años de edad que 
participaron de la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar, ENDES Continua 
2004-2008, a quienes se les realizó medidas antropométricas (peso y talla). 
 
3.3. Variables del Estudio       
     
1. Obesidad: Se define obesidad según la medición de peso-talla como Z P/T ≥ 
+2DE usando los puntajes Z estimados según los estándares de crecimiento 
OMS 2006. 
 
2. Sobrepeso: Se define sobrepeso como la medición de peso-talla como Z P/T 
= +1 a +2DE usando los puntajes Z estimados según los estándares de 
crecimiento OMS 2006. 
 
3. El peso al nacer: El peso al nacer es la primera medida del peso del recién 
nacido medido en gramos al momento del nacimiento en la sala de partos. 
 
4. La lactancia materna: La lactancia materna se define como la alimentación 
que recibe el niño con leche materna durante un periodo de tiempo en meses. 
 
5. El control de niño sano: El control de niño sano o control de crecimiento se 
define como la supervisión del desarrollo del niño durante su primer año de 
vida que incluye peso, talla, inmunizaciones y desarrollo psicomotor. 
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6. El grado de instrucción materna: El grado de instrucción materna se 
define como el nivel de escolaridad alcanzado por la madre. 
 
7. La Obesidad materna: Se define según los valores del IMC. Se clasifica 
como sobrepeso (IMC = 25 - 29,9) y  obeso (IMC > o = 30). 
 
8. Nivel Socioeconómico: Índice de riqueza o bienestar determinado según los 
indicadores usados en la encuestas demográfica y de salud familiar (ENDES) 
 
9. Edad: Definido como el tiempo transcurrido entre el nacimiento y el 
momento de la toma de datos para la investigación, expresado en años y 
meses cumplidos. 
 
10. Sexo: Definido como femenino o masculino. 
 
11. Área de Residencia: Definido como el lugar donde reside el niño 
participante sea urbano o rural. 
 
12. Región Natural: definido como la región geográfica donde se encuentra el 
niño participante sea Lima Metropolitana, Resto Costa, Sierra y Selva. 
 
 
3.4.   Método e Instrumento de recolección de datos 
Para el presente estudio se usó los datos recolectados en la Encuesta 
Demográfica y de Salud Familiar, ENDES Continua 2004-2008 que se realizó a 
nivel nacional, en el área urbana y rural y en los 24 departamentos del país. Las 
mediciones antropométricas se tomaron en los años 2005, 2007 y 2008.  
 
En el levantamiento de la ENDES Continua 2004-2008, se aplicaron dos 
cuestionarios: Un cuestionario de hogar por vivienda seleccionada y un 
cuestionario individual de mujeres, por cada mujer con edad entre 15 y 49 años 
en los hogares seleccionados, se hizo por entrevista directa, con personal 
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debidamente capacitado y entrenado para tal fin que visitó las viviendas 
seleccionadas durante el período de recolección de información. 
 
Para el presente estudio en particular, se tomó en cuenta lo siguiente: del  
cuestionario del hogar se recolectó información sobre  el índice de riqueza y 
grado de instrucción materna y del Cuestionario Individual de Mujeres se 
tomaron datos del peso al nacer, lactancia materna, control del  niño sano 
(control de crecimiento)¸ además de datos generales de sexo, edad, región 
natural, área de residencia variables de importancia para el presente estudio. 
 
Medición Antropométrica (Peso, Talla) 
 
En la ENDES Continua, se incluyó el registro de la medición antropométrica 
(peso y talla) y de los niveles de hemoglobina. La medición se aplicó a todas las 
mujeres entre 15 y 49 años que fueron entrevistadas y a los niños menores de 6 
años (incluye niños desde más de 5 meses hasta los 5 años, 11 meses y 29 días) 
que fueron listados en el hogar. 
 
Cabe recalcar que la medición antropométrica se realizó siguiendo las normas 
internacionales y utilizando instrumentos de precisión (balanza digital marca 
Seca modelo 872 y tallímetro confeccionado bajo los estándares de la guía 
nacional de instrumentos antropométricos - CENAN).  Se realizó la capacitación 
del personal con instrumentos como el Manual de la Antropometrista basado en 
el Módulo de Medidas Antropométricas, Registro y estandarización, elaborado 
por el Centro Nacional de Alimentación y Salud (CENAM) del Instituto 
Nacional de Salud, adaptado a las exigencias del trabajo de campo de las 
ENDES.  
 
La evaluación del estado nutricional se hizo comparando la población en estudio 
con el patrón tipo, establecido como población de referencia por el Centro 
Nacional para Estadísticas de Salud (NCHS), la Organización Mundial de la 




3.5.   Análisis           
 
Para el análisis se consideraron los grupos obesidad, sobrepeso y normal 
tomando como modelo puntajes Z estimados según estándares de crecimiento 
OMS 2006. 
 
Se determinó la prevalencia de sobrepeso y obesidad en niños menores de 5 años 
por sexo, grupo etáreo,  área de residencia y región natural. 
 
Se utilizó los programas estadísticos SPSS 15.0 y Epidat 3.1, y se realizó en 
primer lugar el análisis descriptivo de cada una de las variables. 
 
Se realizó el análisis bivariado entre la variable obesidad y los diversos factores 
propuestos: el peso al nacer, la lactancia materna, el control de niño sano 
(control de crecimiento), el grado de instrucción materna, el nivel 
socioeconómico (Índice de riqueza o bienestar) y la obesidad materna para 
determinar el grado de asociación de los factores y finalmente el análisis 
multivariado con el modelo de regresión logística binaria multivariante para 
determinar cuales son los factores asociados a obesidad en dicha población. Se 
consideró como significativos los factores para los cuales el intervalo de 
confianza del OR ajustado no incluyeron la unidad. 
 
 
3.6.   Aspectos Éticos 
 
Se procedió a la solicitud de autorización de uso de la Base de Datos de la 
Encuesta  Demográfica y de Salud Familiar ENDES CONTINUA 2004 – 2008. 
 
En la aplicación del Cuestionario Individual de dicha encuesta se solicitó el 
Consentimiento Informado a todas las mujeres de 15 a 49 años a quienes se les 
explicó acerca del estudio  que realizaba el Instituto Nacional de Informática 
(INEI) por encargo del Ministerio de Salud y sus objetivos informándoseles que 
se trataba de un estudio sobre la salud de las mujeres y los niños menores de 
cinco años, a nivel nacional y en cada uno de los departamentos del país. 
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El presente estudio además se presentó al Comité de Investigación del Instituto 























4.1. Resultados  Descriptivos de la Investigación   
El presente estudio incluyó 8357 niños menores de 5 años evaluados en la 
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES Continua 2004-2008) a 
quienes se les realizó la medición antropométrica (peso y talla). 
 
En la siguiente tabla Nro. 1 se resumen las características de los participantes: 
 
Tabla Nro. 1 Características de los participantes 
 
 Niños Niñas Total 
Número 4208 4149 8357 
Edad (meses) 29.89 
(29.15 – 30.62) 
29.92 
(29.17 - 30.68) 
29.90 
(29.39 - 30.42) 
Peso al nacer (Kg) 3.275 
(3.248 - 3.302) 
3.172 
(3.144 - 3.199) 
3.225 
(3.205 - 3.244) 
Peso por categorías (%) 
< 2500 g 
2500 – 2999 g 
3000-3499 g 
3500 -3999 g  































Región natural (%) 
Lima Metropolitana 




















El promedio de edad fue de 29.9 meses (29.39 - 30.42). 
 
El 50.4% del total de niños fueron de sexo masculino y 49.6% de sexo femenino. 
El mayor porcentaje de la población se encontró en la Sierra (36.7%) y el menor 




La prevalencia de obesidad y sobrepeso en niños menores de 5 años evaluados 
en la ENDES continua 2004 - 2008 fue de 9.8% y 28.9% respectivamente. 
 
La prevalencia de sobrepeso y obesidad según Sexo, región natural y área de 
residencia se muestra en la siguiente tabla (Tabla Nro. 2): 
 
 
Tabla Nro. 2. Prevalencia de Obesidad  y Sobrepeso en niños menores de 5 años según 

























- Lactantes menores (< 1a) 
- Lactantes mayores (>1-2a) 
















































*Z Peso/Talla estimados según los estándares de crecimiento OMS 2006. 
 
Se encontró la prevalencia de obesidad similar tanto para el sexo femenino y 
masculino (9.8%), en tanto que se halló mayor prevalencia en los lactantes 
menores, Lima metropolitana y en área urbana. 
En cuanto al sobrepeso, la prevalencia fue mayor en el sexo masculino (29.9%), 
lactantes menores, en Lima metropolitana y zona urbana. 
 
Respecto al análisis de los factores asociados a obesidad tomados en cuenta 
para el presente estudio, se obtuvo lo siguiente: 
 
En cuanto al peso al nacer, se encontró que el mayor porcentaje (34.9%) de 
niños tuvo 3000 – 3499 gr. y el 5.3% pesó 4000 gr a más. 
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El 62.1% se realizó control de Niño sano (control de crecimiento), un promedio 
6.78 controles. 
 
Respecto a la lactancia materna, el 84.9% recibió lactancia materna por 6 
meses y más y 6.4% lactó menos de 3 meses.  
 
El mayor nivel de educación materna alcanzado fue el Nivel secundario 
(40.2%) hallándose un 4.4% de madres sin educación y un 20.2% con educación 
superior. 
 
En el caso de obesidad materna,  12.3% de madres se catalogó en el grupo de 
obesidad y el 38% en sobrepeso. 
 
El mayor porcentaje de la población se encontró en un nivel de pobreza (29.7%) 
seguido del nivel medio (23.3%) según índice de riqueza.  
 
En la siguiente tabla se comparan cada uno de los factores en niños obesos y no 
obesos encontrándose que hubo mayor peso al nacer (3.400 vs. 3207gr), mayor 
nivel de estudio (9.12 vs. 8.32), mayor nivel socioeconómico y mayor obesidad 
materna (60.8 vs. 49.2%) en el grupo de niños obesos y mayor duración de 




























4.2. Análisis Bivariado   
Se realizó el análisis bivariado de las variables, en la tabla siguiente se describen 
los OR hallados (crudo y ajustado) entre la variable obesidad y los diferentes 
factores tomados en cuenta para el presente estudio.  
Tabla Nro.3 Comparación de factores asociados a niños obesos y no obesos 
Factores Obeso No Obeso 
 
Peso al Nacer (g) 
 
3.400 
(3.329 - 3.470) 
3207 
(3.187 - 3.226) 
Lactancia materna  
(duración de lactancia en 
meses) 
12.5 
(11.5 - 13.5) 
15.3 
(14.9 - 15.6) 
Control de Niño Sano  
(Número de control de 
Crecimiento) 
6.78 
(6.13 - 7.43) 
7.34 
(7.16 - 7.52) 
Nivel de Educación 
Materna 
(Años de estudio) 
9.12 
(8.65 - 9.59) 
8.32 
(8.12 - 8.52) 
Nivel Socioeconómico  








12.38(9.30 - 16.29) 
20.21(16.59 - 24.40) 
19.32(15.50 - 23.81) 
21.90(16.17 - 28.94) 
26.20(21.44 - 31.59) 
 
 
14.29(12.52 - 16.27) 
30.80(28.39 - 33.33) 
23.61(21.52 - 25.85) 
17.21(15.42 - 19.15) 
14.09(12.34 - 16.03) 
Obesidad materna 60.8 % 
(55.6 – 65.8) 
49.2 % 
















*Valoración hecha según los datos recolectados en la ENDES continua 2004 – 2008.
Factores asociados a Obesidad en niños menores de 5 años según ENDES Continua 2004 – 2008. 
Factores OR crudo IC 95% Factores OR 
ajustado 
IC 95% 
Factores relacionados al niño 
Peso al Nacer       Peso al Nacer       
< 2500g 1,451 1.036 – 2.037 < 2500g 1,487 1.055 – 2.097 
2500-2999g 1,000 - 2500-2999g 1,000 - 
3000-3499g 2,193 1.734 – 2.774 3000-3499g 1,957 1.537 – 2.492 
3500-3999g 2,687 2.103 – 3.438 3500-3999g 2,337 1.815 – 3.008 
4000g a más 3,736 2.681 – 5.207 4000g a más 2,909 2.052 – 4.125 
Lactancia Materna      Lactancia Materna      
< 3 meses 2,765 2.191 – 3.489 < 3 meses 2,313 1.802 – 2.970 
3 a 6 meses 2,755 2.238 – 3.391 3 a 6 meses 2,331 1.853 – 2.933 
> 6 meses 1,000 - > 6 meses 1,000 - 
Control de Niño Sano  (Control de 
Crecimiento) 
    Control de Niño Sano  (Control de 
Crecimiento) 
    
De 0 a 3 controles 1,795 1.472 – 2.187       
De 4 a 8 controles 1,129 0.949 – 1.342 De 0 a 8 controles 1,193 0.998 – 1.425 
De 9 a más controles 1,000 - De 9 a más controles 1,000 - 
Factores relacionados a la madre y la familia 
Obesidad materna      Obesidad materna      
Normal  1,000 - Normal  1,000 - 
Sobrepeso 1,386 1.178 – 1.629 Sobrepeso 1,174 0.981 – 1.405 
Obesa  2,315 1.891 – 2.832 Obesa  1,940 1.552 – 2.425 
Nivel de Educación Materna     Nivel de Educación Materna      
Sin educación 0,679 0.455 – 1.014       
Primaria 0,715 0.603 – 0.849 Sin educación / Primaria 1,160 0.946 – 1.423 
Secundaria 1,000 - Secundaria / Superior 1,000 - 
Superior 0,969 0.802 – 1.171       
Nivel Socioeconómico  (Índice de Riqueza*)      Nivel Socioeconómico  (Índice de Riqueza*)      
Muy pobre 1,052 0.809 - 1.367       
Pobre 0,801 0.637 – 1.005       
Medio 1,000 - Muy pobre / Pobre / Medio 1,000 - 
Rico 1,555 1.240 – 1.949 Rico / Muy rico 1,769 1.471 – 2.127 
Muy Rico 2,274 1.824 – 2.832       
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En el caso del peso al nacer la lectura del análisis de los OR crudo muestra que los 
niños menores de cinco años que nacieron con <2500g presentan 45% más probabilidad 
(OR= 1.45) de ser obesos que los niños que nacieron con 2500 a 2999g. Así mismo, los 
niños que nacieron con 3000 a 3499g presentan el doble de probabilidad (OR= 2.193) 
de ser obesos que los niños que nacieron con 2500 a 2999g. En el caso de los niños que 
nacieron con 3500 a 3999g, presentan 2.7 veces el riesgo (casi el triple) de ser obesos 
(OR= 2.687) en comparación a los niños que nacieron con 2500 a 2999g. Finalmente, 
los niños que nacieron con 4000g a más presentan casi cuatro veces el riesgo (OR= 
3.736) de ser obesos en comparación a los niños que nacieron con 2500 a 2999g.  
Al analizar el OR ajustado vemos que se mantienen las estimaciones mostrando que los 
niños menores de cinco años  que nacieron con un peso de 3000g a más tienen 
probabilidad de ser obesos siendo los niños que nacieron con 4000g a más los que 
tienen casi tres veces el riesgo de ser obesos (OR= 2.9) que los niños que nacieron con 
2500 a 2999g. 
 
Respecto a la lactancia materna, los niños menores de cinco años que recibieron 
lactancia materna menos de 3 meses y entre 3 y 6 meses presentan casi el triple de 
probabilidad ( OR= 2.76 y 2.75 respectivamente) de ser obesos que los niños que 
recibieron lactancia materna más de 6 meses. Para el OR ajustado los niños menores de 
años que recibieron lactancia materna menos de 3 meses y entre 3 y 6 meses presentan 
el doble de probabilidad ( OR= 2.31 y 2.33 respectivamente) de ser obesos que los niños 
que recibieron lactancia materna más de 6 meses. 
 
Para el control de niño sano (control de crecimiento) los niños menores de cinco años 
que  no tuvieron controles o tuvieron hasta 3 controles presentan 79% más probabilidad 
(OR= 1.79) de ser obesos que los niños que tuvieron de 9 a más controles, asimismo los 
niños que tuvieron de 4 – 8 controles tienen 12%  más probabilidad (OR=1.12) que los 
niños que tuvieron más de 9 controles. El OR ajustado muestra que los niños que no 
tuvieron controles o  tuvieron hasta 8 controles tienen 19% más probabilidad (OR=1.19) 
de ser obesos que los niños que tuvieron más de 9 controles. 
 
En relación a la obesidad materna, los niños menores de cinco años que tienen madre 
con obesidad presentan 2.3 veces el riesgo de ser obesos (OR= 2.31) que los niños con 
madres con IMC normal, así mismo los niños de madres con sobrepeso presentan 1.3 
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veces el riesgo de ser obesos en comparación con los niños de madres con IMC normal. 
Para el OR ajustado vemos que los niños menores de 5 años cuya madre es obesa 
presenta casi el doble de probabilidad (OR=1.94) de ser obesos que los niños con 
madres con IMC normal, así como los niños de madres con sobrepeso presentan 1.1 
veces el riesgo de ser obesos en comparación de los niños con madres con IMC normal. 
 
Para el nivel de educación materna, se observa que no hay diferencia entre las madres 
de los niños menores de 5 años que no tienen educación y las que tienen secundaria, y 
tampoco entre las que tienen educación superior y las que tienen secundaria. Solamente 
se observa que las madres de niños menores de cinco años que tienen primaria tendrían 
28% menos probabilidad de que su hijo sea obeso en comparación a las de nivel 
secundario. Para el OR ajustado se observa que los niños menores de cinco años cuya 
madre no tienen instrucción alguna o tiene un nivel de educación primaria tienen 1.16 
veces el riesgo de ser obesos en comparación con los niños cuyas madres tienen 
educación secundaria  y superior, pero este resultado no es estadísticamente 
significativo. 
 
En el caso del nivel socioeconómico (índice de riqueza), los niños menores de cinco 
años cuya familia tiene un nivel socioeconómico calificado como muy rico presentan el 
doble de riesgo (OR=2.27) de ser obesos en comparación con los niños con un nivel 
socioeconómico medio, los niños con un nivel socioeconómico rico presentan 1.5 veces 
el riesgo de ser obesos en comparación con los niños de nivel socioeconómico medio. 
El OR ajustado muestra que los niños menores de cinco años cuya familia tiene un nivel 
rico y muy rico tiene casi el doble de probabilidad de ser obesos (OR=1.76) en 
comparación con los niños cuya familia tienen un nivel socioeconómico muy pobre, 
pobre y  medio. 
 
Cuando se da lectura  a los OR ajustado en general el modelo muestra que el efecto de 
las otras variables no es mucho, ya que el sentido de los OR se mantiene en general, 
aunque con algunas estimaciones un poco menores.   
En el caso del OR ajustado, lo que se observa es que finalmente el control de 
crecimiento y el grado de instrucción de la madre no están relacionados con la obesidad 
en los niños menores de 5 años. 
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Según lo analizado encontramos que el peso al nacer elevado (3000g a más sobre todo 
4000g a más), menor tiempo de lactancia materna (menor de 6 meses), obesidad 
materna y nivel socioeconómico alto (rico y muy rico) serían los factores asociados a 
obesidad en niños menores de cinco años evaluados en la ENDES 2004 – 2008. 
 
4.3. Análisis Multivariado 
El análisis multivariado muestra finalmente que el peso al nacer, la lactancia materna, la 
obesidad materna y el nivel socioeconómico están relacionados con la obesidad de los 
niños menores de 5 años evaluados en la ENDES 2004 – 2008, luego de ajustar 
diferentes factores; no habiendo relación con el control de niño sano (control de 
crecimiento), el que la madre tenga sobrepeso y el grado de instrucción materna. 
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Fig. 2. Factores relacionados a la madre y la familia asociados a obesidad infantil. 
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 
 
5.1. Análisis y Discusión de Resultados 
 
La  obesidad es una enfermedad compleja y en los últimos años su prevalencia 
ha ido en aumento tanto en la población adulta como en la pediátrica, así la 
International Obesity Task Force estima que 22 millones de niños por debajo de 
5 años en el mundo son obesos. 
 
En el presente estudio se encontró que la prevalencia de obesidad en niños 
peruanos menores de 5 años evaluados en la ENDES continua 2004 - 2008 fue 
de 9.8% que difiere  por un lado con la prevalencia de obesidad en preescolares 
de 4% planteada para el Perú por la Organización Mundial de la Salud (OMS) en 
el 2006 y por otro lado, con las cifras de obesidad en niños de 7 a 11 años de 
35% para Europa en el 2002 y con las encontradas en Estados Unidos para niños 
hispanos entre 6 y 11 años de 23.7%, con el 23.8% de prevalencia encontrada 
para niños de 6 -7 años por Loaiza y col en Punta Arenas - Chile y con el 19.5% 
que Hernández B. y col encontró en 1999 para los niños mexicanos entre 5 y 11 
años de edad. Dicho hallazgo es similar al reportado en el estudio realizado para 
América Latina en la que los valores promedios para obesidad indican que es 
ligeramente superior al 4,5% siendo los niños chilenos los que presentan las 
mayores tasas con 7,8%. 
 
En cuanto a la prevalencia de obesidad por región natural, en Lima 
metropolitana se encontró un 14.2% cifra que se contrasta con lo señalado por el 
estudio peruano de Pajuelo et al en el 2004 de 15 y 28% para Lima según nivel 
socioeconómico bajo y alto respectivamente. 
 
El sexo masculino y femenino mostraron prevalencias similares de obesidad 
(9.8%) cifra diferente con lo reportado por la OMS en el 2006 que plantea que la 
prevalencia de obesidad es más alta en el sexo masculino que el femenino y que 
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contrasta con lo encontrado en el estudio mexicano de Hernández B. y col. en el 
que se halló mayor obesidad en el sexo femenino. 
 
Además cabe mencionar las cifras de prevalencia de sobrepeso encontrado de 
28.9%, cifra alta tomando en cuenta que es el sobrepeso un eslabón previo a 
desarrollar obesidad. 
 
Se ha mencionado que la obesidad es una enfermedad compleja que tiene 
diversos factores que lo influencian; así se han señalado factores genéticos, 
metabólicos, neuroendocrinos y  sociales (estilo de vida, hábitos alimentarios) 
como los más contribuyentes a su aparición; específicamente para nuestro 
estudio se tomaron en cuenta obesidad materna, grado de instrucción materna, 
peso al nacer, práctica de lactancia materna, control de niño sano (control de 
crecimiento) sexo y nivel socio económico como factores importantes en  su 
desarrollo.  
 
Siendo el objetivo del presente estudio el determinar los factores asociados a 
obesidad en niños menores de 5 años evaluados en la encuesta demográfica y de 
salud familiar ENDES Continua 2004 – 2008, uno de nuestros hallazgos 
importantes se reveló al analizar la obesidad materna como factor asociado, así 
los niños con madres obesas presentaron 2.3 veces el riesgo de ser obesos (OR= 
2.31) para el OR crudo y casi el doble de probabilidad (OR=1.94) para el OR 
ajustado en comparación con los niños de madres con IMC normal siendo mayor 
al de los niños de madres con sobrepeso quienes presentaron 1.3 veces el riesgo 
de ser obesos para el OR crudo y 1.1 veces para el OR ajustado; probabilidad 
menor a la encontrada por Fuentes-Afflick E. et al. que en su estudio encontró 
que el sobrepeso infantil se asoció a la obesidad materna (OR 3.71). Rennie K. et 
al señala que la obesidad de los padres es un fuerte predictor de aumento de peso 
excesivo en los niños, lo que refleja no sólo una predisposición genética a 
aumentar de peso, sino también los efectos ambientales coincidiendo con Kanda 
A. et al, Tabacchi G. et al, Garipagaoglu M. et al y Kosti R. et al en que la 
presencia de uno o ambos padres con sobrepeso representa un mayor riesgo de 
obesidad en sus hijos.  
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La probabilidad de encontrar niños obesos cuya familia tiene un nivel 
socioeconómico calificado como muy rico presentan el doble de riesgo 
(OR=2.27) de ser obesos en comparación con los niños con un nivel 
socioeconómico medio y aquellos con un nivel socioeconómico rico presentan 
1.5 veces el riesgo de ser obesos con valores similares para el OR ajustado, se 
convierte en uno de los hallazgos relevantes de nuestro estudio y que encuentran 
controversia en la literatura dado que dichos resultados son similares  con el 
estudio mexicano de Hernández B. y col. pero difieren con lo hallado en el 
estudio alemán cuya asociación es contraria,  niños de menor clase social  
tuvieron mayor riesgo (tres veces) de desarrollar obesidad que niños de mayor 
clase social, anotando que pudiera discutirse que exista una relación exacta entre 
el nivel socioeconómico y la clase social elementos evaluados para los dos 
estudios mencionados. 
 
A lo encontrado anteriormente, se suma otro hallazgo también importante 
respecto a la duración de la lactancia materna, dado que los niños que recibieron 
lactancia materna menos de 3 meses y entre 3 y 6 meses presentan casi el triple 
de probabilidad (OR crudo = 2.76 y 2.75 respectivamente) y más de doble de 
probabilidad (OR ajustado = 2.31 y 2.33 respectivamente)  de ser obesos que los 
niños que recibieron lactancia materna más de 6 meses, constituyéndose en la 
variable que discrimina mucho más que las otras variables; hallazgo similar a lo 
referido por Weyermann M. et al. en alemania y Gillman MW. et al quienes 
mencionan a la lactancia materna prolongada (hasta los 6 meses) como elemento 
de prevención de sobrepeso en los niños y adolescentes, dado que el sobrepeso 
es en la evolución un eslabón previo para el desarrollo de obesidad podemos 
mencionar que nuestros resultados se complementan. Si bien, Adair S. et al 
concluye que lactancia materna ofrece una protección débil a moderado contra la 
obesidad, con las relaciones dosis-respuesta se corrobora una disminución del 
riesgo de obesidad con una mayor duración de la lactancia materna. 
 
Respecto al peso al nacer, nuestro estudio encontró que los niños que nacieron 
con 4000g a más presentan casi cuatro veces el riesgo (OR crudo = 3.736)  y casi 
tres veces el riesgo (OR ajustado = 2.9) de ser obesos en comparación a los 
niños que nacieron con 2500 a 2999g mencionándose en la literatura 
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coincidentemente que el peso elevado al nacer es un factor de riesgo para 
obesidad así Tene C. et al. en méxico  y Zhang X. et al. en china  llegan a la 
misma conclusión. Este último menciona que los altos niveles de peso al nacer, 
definida como > 3000g, era un fuerte predictor para el sobrepeso y obesidad 
entre los niños chinos de 3-6 años. El OR de tener sobrepeso u obesidad durante 
la infancia aumentó de manera significativa según este estudio, nosotros también 
consideramos dichas categorías; así comparando nuestros hallazgos encontramos 
que cuando el peso al nacer fue 3000-3499 g (OR 1.58 vs. 1.9), 3500 -3999 g 
(OR 2.09 vs. 2.3) y más de 4000 g (OR 3.14 vs. 2.9) valores que como vemos 
son bastantes parecidos. 
 
Respecto a la educación materna, nuestro estudio  no encontró asociación, 
contrario a lo mencionado por el estudio mexicano de Hernández B. y col. que 
hallaron que el riesgo de obesidad y sobrepeso se asoció positivamente con la 
escolaridad de la madre, con el nivel socioeconómico y con la edad de los 
escolares; y con lo reportado en alemania por Lamerz A. et al. quienes 
identificaron que la educación paterna fue el indicador más fuertemente asociado 
con la obesidad infantil, nuestro hallazgo fue que  las madres de los  niños que 
tenían primaria tendrían 28% menos probabilidad de que su hijo sea obeso en 
comparación a las de nivel secundario no habiendo diferencia entre las madres 
de los niños menores de 5 años que no tienen educación y las que tienen 
secundaria, y tampoco entre las que tienen educación superior y las que tienen 
secundaria. Para el OR ajustado se observó que los niños menores de cinco años 
cuya madre no tienen instrucción alguna o tiene un nivel de educación primaria 
tienen 1.16 veces el riesgo de ser obesos en comparación con los niños cuyas 
madres tienen educación secundaria  y superior, pero este resultado no es 
estadísticamente significativo. 
 
Un factor analizado en nuestro estudio fue el control de niño sano (control de 
crecimiento) hallamos que los niños que no tuvieron controles o  tuvieron hasta 
8 controles tienen 19% más probabilidad (OR=1.19) de ser obesos que los niños 
que tuvieron más de 9 controles; si bien no es un factor incluido en la literatura, 
consideramos que es un factor que podría convertirse en un arma importante de 
monitoreo de crecimiento e identificación temprana de riesgo de obesidad así 
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como ya se toma en cuenta las curvas para desnutrición como parte de la 
evaluación rutinaria de todos los niños. 
En general se evaluaron los factores que según la literatura se mencionan como 
los asociados al desarrollo de obesidad, sin embargo cabe anotar que factores 
como hábitos alimentarios, actividad física fueron factores que no se analizaron 
en el presente estudio ya que al ser un análisis de datos secundarios; los 
mencionados factores no fueron incluidos en la encuesta ENDES Continua 2004 
– 2008 realizada y se convierte en una limitación del estudio y a su vez un 
oportunidad para proponer la inclusión de nuevas interrogantes en futuras 
encuestas para el análisis más integral de dicho problema. 
A la luz de los resultados y en base al análisis realizado en el presente estudio, 
encontramos que la prevalencia de obesidad es mayor a la esperada y calculada 
por la OMS para nuestro país y más aún con una prevalencia de sobrepeso alta. 
El peso al nacer elevado (3000g a más sobre todo 4000g a más), menor tiempo 
de lactancia materna (menor de 6 meses), obesidad materna y nivel 
socioeconómico alto (rico y muy rico) son los factores asociados a obesidad en 
niños peruanos menores de 5 años evaluados en la ENDES 2004 – 2008 datos 
que permitirán plantear intervenciones dirigidas a la prevención de la 














CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
 
6.1   Conclusiones     
 
• La prevalencia de obesidad es 8.9% y es mayor a la esperada y calculada por 
la OMS para nuestro país encontrando mayor prevalencia en los lactantes 
menores, Lima metropolitana y en área urbana. 
 
• La prevalencia de sobrepeso es 28,9% siendo mayor en el sexo masculino 
(29.9%), lactantes menores, en Lima metropolitana y zona urbana. 
 
• El peso al nacer elevado (3000g a más sobre todo 4000g a más), menor 
tiempo de lactancia materna (menor de 6 meses), obesidad materna y nivel 
socioeconómico alto (rico y muy rico) son los factores asociados a obesidad 
en niños menores de cinco años evaluados en la ENDES 2004 – 2008. 
 
 
6.2    Recomendaciones     
 
• Incluir nuevas interrogantes que configuren los factores como hábitos 
alimentarios y actividad física en futuras encuestas de la magnitud de la  
Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES). 
 
• Realizar estudios en poblaciones de niños mayores y adolescentes que 
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Basado en la ENCUESTA DEMOGRÁFICA Y DE SALUD FAMILIAR ENDES 
CONTINUA 2004 - 2008 
 
 
Cuestionario del Hogar: 
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